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DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D'UNE SOCIETE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire ct financier)

R INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénominaﬁonsociale:'GlA ('& A'AA\’E ok CB"\&@.&’

N? unique d’identiﬁmhou S‘o 91§30~  Immatriculation au RCS du greffe de : ?UJU/,)
Forme juridique : «
Adresse du sigpe soma! TF e ﬁn‘;j)e eg-@e,,»

Codepostal 7§7j6 . Commune FW\CQ\

IL. INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE; r¢ilc ¢u tribunal
de commierce d(l. Taris
1) loformations sur P’identité du béoéliciaire efTectif : Acte déposé et

Civilité : Madame, [T, Monsieur % _ 29 N0V, 2017
Nom de naissance : Caohedck’ Sl .

Saus le
Nomtd'usage: — Pseudooyme: ——— F L
Prénom(s) : HMGG*: Eue_ p]m-]f‘e.. s HHM - ({W
Né(e) le : 5"‘/'9%5 ,Todenca - Département / Pays : ?M.O’Nll / Fhamce

Nationalité: £ z,nf—ru.»—k
Adresse dudothicile:” "3~ e fa.o .:D{&@’e')
Code postal 7§i'é Commune m Pays -P/LW\C 2
2) Informations sur les modalités du contrile exercé par le bénéficiaire effectif sur La société (R. 561-1 du

code maopétaire et financier) :

1 2) détention [ directe ou [] indirecte de plus de 25% du capital.
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : Q0 o5 ~

B'b) détention B directe ou [] indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droits de vote Moo % -

ﬁc) exercice, par fout autre moyen, dun pouvou de contrdle sur les organes de gcsnon, d’administration, de
direction de la société ou sur I"assemblée généralg des aso?'.ﬁou actionnai
Précisez les modalités de controle : %A%j@

[J d) Le bénéficiaire effectif est le représentant 1égal de la société,! car le bénéficiaire effectif ne peut étre identifié
selon aucun des critéres mentionnés aux a) b) et c).

Date 2 laguelle la personoe cst deveoue bénéficiaire effectif de la société : /lﬂ//{ﬂ/zo l (f’ .

1R INFORMATIONS SUR D’EVENTUE].S AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

E:Ge document ne comporte pas d’informations sur d’autres bénéficiaires effectifs.

Eﬂ Ce document comporte 4 (rordre) ml:rmlau-e(p‘)ﬁ relatif{y} aux bénéficiaires effectifs, diment approuvé(sf
par la signature ci-aprés.

Faitd s le /44_/ dZo ’?" .

Signature dc ce représentant Jégal,

1sile représentant légal est une personne morale, mentionner la




